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11. Glücklich bis ins hohe Alter? 
Lebenszufriedenheit und depressive 
Symptome in der zweiten LebenshälŌ e
Julia K. Wolff  & Clemens Tesch-Römer
Kernaussagen
Im Jahr 2014 sind die meisten der 40- bis 85-Jährigen mit ihrem Leben zufrieden: Mehr als drei 
Viertel aller 40- bis 85-Jährigen geben an, dass sie mit ihrem Leben zufrieden sind – dieser Anteil ist 
in den höheren Altersgruppen sogar etwas größer. Der Anteil an Personen mit hoher Lebenszufrie-
denheit ist zwischen 1996 und 2002 um sechs Prozentpunkte angesƟ egen und von da an bis 2014 
auf einem hohen Niveau (circa 78 Prozent) stabil geblieben.
Im höheren Alter sind mehr Menschen von zumindest leichten depressiven Symptomen betroī en 
als Jüngere: Menschen im höheren Alter berichten im Jahr 2014 häuĮ ger von zumindest leichten 
depressiven Symptomen. Unter den 40- bis 54-Jährigen sind es 28,6 Prozent, bei den 55- bis 69-Jäh-
rigen 29,1 Prozent und unter den 70- bis 85-Jährigen ist dieser Anteil mit 33,1 Prozent etwas höher. 
Klinisch auī ällige depressive Symptome sind dagegen mit circa sieben Prozent weniger weit verbrei-
tet und unterscheiden sich nicht zwischen den Altersgruppen.
Der Wandel der depressiven Symptome unterscheidet sich zwischen den Altersgruppen – nur 
Ältere berichten 2014 weniger Symptome als 2002: Unter den 66- bis 83-Jährigen haben im Jahr 
2014 weniger Menschen zumindest leichte depressive Symptome als noch 2002. Bei den Jüngeren 
(42 bis 65 Jahre) ist dieser Anteil nur zwischen 2002 und 2008 kleiner geworden, von 2008 zu 2014 
hat er jedoch wieder zugenommen. 
Mehr Frauen als Männer berichten von zumindest leichten depressiven Symptomen: Frauen 
leiden im Jahr 2014 häuĮ ger unter zumindest leichten depressiven Symptomen als Männer (33,6 
Prozent versus 25,9 Prozent). Dies gilt insbesondere für die Altersgruppe der 70- bis 85-Jährigen. 
In dieser Altersgruppe sind Frauen zudem seltener zufrieden (76,7 Prozent) mit ihrem Leben als 
Männer (84,3 Prozent).
Niedriggebildete haben häuĮ ger eine geringere Lebenszufriedenheit und häuĮ ger zumindest 
leichte depressive Symptome als Höhergebildete: Bildungsunterschiede in der Lebenszufrieden-
heit und der depressiven SymptomaƟ k zeigen sich in allen Altersgruppen der zweiten LebenshälŌ e. 
Die Bildungsungleichheit in der depressiven SymptomaƟ k hat sich zwischen 2002 und 2014 nicht 
verändert. Bildungsunterschiede bei der Lebenszufriedenheit haƩ en zwischen den Jahren 1996 und 
2002 zunächst zugenommen, sind von 2002 zu 2014 aber stabil geblieben.
© Der/die Autor(en) 2017
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11.1 Einleitung 
Ein gutes Leben im Alter wird durch viele Fak-
toren, wie Gesundheit, materielle Lage oder 
Wohnsituation bestimmt. Ein wichtiger Be-
standteil eines guten Lebens ist auch das subjek-
tive Wohlbefi nden, also wie es einer Person geht 
und wie sie sich fühlt. In der Alternsforschung 
wird unter anderem die Zufriedenheit mit dem 
eigenen Leben als ein Indikator für ein hohes 
subjektives Wohlbefi nden angesehen. Die allge-
meine Lebenszufriedenheit betrifft   die Lebens-
situation einer Person im Allgemeinen: Wer im 
Alter eine hohe Lebenszufriedenheit äußert, 
der – so die Annahme – lebt ein gutes Leben im 
Alter. 
In vielen Untersuchungen hat sich gezeigt, 
dass die Lebenszufriedenheit im Verlauf des Äl-
terwerdens in der Regel sehr stabil ist, obwohl 
man annehmen könnte, dass (chronische) Er-
krankungen, Beeinträchtigungen der körperli-
chen Beweglichkeit oder der Verlust von Partne-
rin beziehungsweise Partner oder befreundeten 
Personen die Zufriedenheit mit dem eigenen 
Leben einschränken müssten (Staudinger 2000). 
Dieser Befund – hohe Zufriedenheit im Alter 
trotz vieler Verlustereignisse – ist als ‚Paradox 
der Lebenszufriedenheit im Alter‘ bezeichnet 
worden. Erst im sehr hohen Alter und insbeson-
dere in der Phase vor dem Lebensende nimmt 
die Lebenszufriedenheit ab (Gerstorf, Ram, Es-
tabrook, Schupp, Wagner, & Lindenberger 2008), 
sodass man argumentieren könnte, dass weniger 
das Alter als vielmehr der zeitliche Abstand zum 
Lebensende bedeutsam für die Lebenszufrie-
denheit einer Person ist. Als Erklärung für die 
hohe Stabilität der Lebenszufriedenheit im Alter 
wird häufi g auf sich verändernde Vergleichs-
standards verwiesen: Bei der Beurteilung der 
Zufriedenheit verändern sich mit dem Alter bei 
den meisten Menschen die Kriterien dafür, was 
sie als zufriedenstellend bezeichnen. Durch die 
Anpassung dieser Kriterien bleibt die Zufrie-
denheit mit dem eigenen Leben auch angesichts 
von gesundheitlichen oder sozialen Verlusten 
weiterhin hoch. Auch mit Blick auf Frauen und 
Männer ist zu konstatieren: Geschlechtsunter-
schiede bei der Lebenszufriedenheit sind meist 
klein oder nicht zu fi nden (Tesch-Römer, Motel-
Klingebiel, & Tomasik 2008).
Allerdings fi nden sich durchaus Unterschie-
de in der Lebenszufriedenheit zwischen anderen 
gesellschaft lichen Gruppen. Am bedeutsamsten 
sind hierbei Unterschiede zwischen Bildungs-
gruppen: Aus der Literatur ist bekannt, dass 
Höhergebildete eine höhere Lebenszufrieden-
heit als niedriger Gebildete berichten (Laubach, 
Schumacher, Mundt, & Brähler 2000; Pinquart & 
Sörensen 2000). Bildungsunterschiede sind 
auch ein Indikator für sozioökonomische Un-
terschiede. Höhergebildete Personen haben ne-
ben besseren Kenntnissen und Kompetenzen 
häufi g auch ein höheres Einkommen und be-
rufl iches Ansehen und damit mehr Ressourcen 
für eine hohe Lebenszufriedenheit als Personen 
mit niedrigerem Bildungsniveau. Zudem gibt es 
in Deutschland auch regionale Unterschiede bei 
der Lebenszufriedenheit. Auch ein Vierteljahr-
hundert nach der Wiedervereinigung sind Un-
terschiede zwischen Ost- und Westdeutschland 
in der Lebenszufriedenheit zu fi nden (Schupp, 
Goebel, Kroh, & Wagner 2013).
Bei der bisherigen Argumentation ist zu 
berücksichtigen, dass die Lebenszufriedenheit 
nur einer von mehreren Indikatoren für das 
subjektive Wohlbefi nden im Alter ist. Lebens-
zufriedenheit ist das Resultat von individuellen 
Überlegungen und Vergleichen: Die eigene Le-
benssituation wird mit der von der Person an-
gestrebten Lebenssituation verglichen. Dies ist 
eine kognitive Facette des subjektiven Wohlbe-
fi ndens. Davon zu unterscheiden ist die emotio-
nale Facette des subjektiven Wohlbefi ndens. Da-
bei geht es um den Gefühlszustand einer Person, 
also um die Frage, ob sich ein Mensch glücklich 
oder niedergeschlagen, fröhlich oder traurig, 
motiviert oder antriebslos fühlt. In diesem Ka-
pitel untersuchen wir in diesem Zusammenhang 
depressive Symptome, also Gefühle der Nieder-
geschlagenheit, der Antriebslosigkeit und der 
Verstimmung. 
Auch wenn emotionale und kognitive Kom-
ponenten des subjektiven Wohlbefi ndens mitei-
nander verknüpft  sind (in der Regel zeigen Men-
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schen, die mit ihrem Leben zufrieden sind, eine 
nur geringe depressive Symptomatik), sind doch 
Unterschiede zu beobachten. Gefühle sind im 
Vergleich mit Zufriedenheitsurteilen weniger 
stark vermittelt und geprüft  – sie bilden Unter-
schiede im Wohlbefi nden und die Reaktion auf 
Veränderungen der Lebenssituation möglicher-
weise besser ab als eine rationale Bewertung. 
Dies zeigt sich insbesondere bei Altersunter-
schieden. Während bei der Lebenszufriedenheit 
bis ins höhere Erwachsenenalter nur geringe 
Altersunterschiede feststellbar sind, stellt sich 
dies mit Blick auf depressive Symptome anders 
dar. Im hohen Alter zeigen sich insbesondere 
bei Menschen mit erheblichen gesundheitlichen 
Einschränkungen verstärkt depressive Symp-
tome (Chang-Quan, Bi-Rong, Zhen-Chan, 
Ji-Rong, & Qing-Xiu 2010; Rothermund & 
Brandtstädter 2003).
Zudem sind im Gegensatz zur Lebenszufrie-
denheit deutliche Geschlechtsunterschiede bei 
der depressiven Symptomatik zu fi nden: Frauen 
äußern in der Regel mehr und stärkere depres-
sive Symptome als Männer (Buber & Engelhardt 
2011; Tesch-Römer et al. 2008). Dies kann einer-
seits daran liegen, dass Frauen häufi ger über vor 
allem negative Gefühle berichten (vgl. Schienle 
2007). Andererseits können sich darin auch ge-
schlechtsspezifi sche Ungleichheiten hinsichtlich 
der Ressourcen, zum Beispiel Einkommen oder 
berufl iche Aufstiegschancen, widerspiegeln. 
Auch Belastungen, von denen Frauen stärker 
betroff en sind als Männer, wie die Vereinbarung 
von Erwerbstätigkeit und Unterstützung von 
gesundheitlich eingeschränkten Personen oder 
Kinderbetreuung, können sich in vermehrten 
negativen Gefühlen ausdrücken (vgl. Kapitel 12 
und 15). Ähnlich zur Lebenszufriedenheit zeigt 
sich ein deutlicher Bildungsgradient in der Häu-
fi gkeit von depressiven Symptomen (Bjelland, 
Krokstad, Mykletun, Dahl, Tell, & Tambs 2008; 
Fryers, Melzer, & Jenkins 2003). 
Mit Blick auf regionale Unterschiede in 
Deutschland zeigt sich in der Literatur ein ge-
mischtes Bild: Entgegen der Erwartungen sind 
depressive Erkrankungen in Westdeutschland 
häufi ger als in Ostdeutschland (Müters, Hoebel, 
& Lange 2013). Allerdings belegen Studien, die 
eher die psychische Befi ndlichkeit beziehungs-
weise negative Emotionen und nicht manifeste 
Diagnosen untersuchen, höhere oder gleich 
hohe psychische Beschwerden in Ostdeutsch-
land im Vergleich zu Westdeutschland (Albani, 
Gunzelmann, Schmutzer, Grulke, Bailer, Blaser, 
Greyer, & Brähler 2005). Zudem ist mit Blick auf 
die zweite Lebenshälft e die Frage zu stellen, ob 
sich Unterschiede zwischen Frauen und Män-
nern, zwischen Bildungsgruppen und zwischen 
Ost- und Westdeutschland in allen Altersgrup-
pen in ähnlicher Weise zeigen oder möglicher-
weise mit dem Alter stärker (oder schwächer) 
werden (vgl. Altersunterschiede in Bildungs-
eff ekten; Schöllgen, Huxhold, & Tesch-Römer 
2010).
Eine zentrale Aufgabe des Deutschen Alters-
surveys (DEAS) ist es auch, der Frage nachzuge-
hen, ob sich die Lebenssituationen von älteren 
Menschen seit 1996 geändert haben. Mit Blick 
auf Lebenszufriedenheit und depressive Symp-
tome kann man also fragen, ob Menschen in 
der zweiten Lebenshälft e zufriedener (oder un-
zufriedener) sowie weniger niedergeschlagen 
(oder niedergeschlagener) geworden sind. Für 
die Lebenszufriedenheit zeigt sich in den Da-
ten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) 
bis 2013 ein positiver Wandel (Schupp et al. 
2013) – allerdings diff erenziert für Ost- und 
Westdeutschland. Laut Daten des SOEP be-
stehen auch 2013 trotz einer Annäherung an 
Westdeutschland noch Unterschiede bei der Le-
benszufriedenheit zwischen den beiden Landes-
teilen (Priem & Schupp 2014). Wenn man mit 
Veenhoven (2008) argumentiert, dass die Le-
benszufriedenheit zeigt, wie gut die Gesellschaft  
die Bedürfnisse ihrer Bürger befriedigt, könnte 
die mittlerweile ein Vierteljahrhundert zurück-
liegende Wiedervereinigung Deutschlands als 
natürliches Experiment angesehen werden. Es 
gilt demnach zu untersuchen, ob es auch in der 
zweiten Lebenshälft e zu einer weiteren Anglei-
chung zwischen Ost- und Westdeutschland be-
züglich der Lebenszufriedenheit gekommen ist.
Für den Wandel der depressiven Symptome 
zeigt sich möglicherweise ein anderes Bild. Laut 
Ergebnissen der Panelstudie belgischer Haus-
halte, die Personen bis 75 Jahren umfasst, ist die 
depressive Symptomatik im Zeitraum von 1992 
bis 2002 in jüngeren Kohorten höher als in äl-
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teren Kohorten (Brault, Meuleman, & Bracke 
2012). Diese Zunahme wird begründet mit ei-
ner steigenden Pathologisierung von negativen 
Emotionen. In repräsentativen amerikanischen 
und kanadischen Stichproben wurden ähnliche 
Befunde zu einer steigenden negativen Befi nd-
lichkeit in der zweiten Lebenshälft e über die 
Kohorten gefunden (Keyes, Nicholson, Kinley, 
Raposo, Stein, Goldner, & Sareen 2014). Dies 
spiegelt sich auch in einem Anstieg von Depres-
sionsprävalenzen von 2009 zu 2012 in Deutsch-
land wider (Robert Koch-Institut 2014). Es ist 
eine off ene Frage, ob sich dieser Wandel der de-
pressiven Symptomatik auch im DEAS zeigt und 
ob er alle Altersgruppen gleichermaßen betrifft  . 
Angesichts der großen Bildungsunterschiede 
bei der Lebenszufriedenheit und der depressi-
ven Symptomatik, stellt sich zudem die Frage, 
ob sich diese sozialen Ungleichheiten seit 1996 
verändert haben. Zwischen 1996 und 2008 ha-
ben im DEAS die Bildungsunterschiede bei der 
Lebenszufriedenheit über die Kohorten zuge-
nommen (Tesch-Römer, Wiest, & Wurm 2010). 
Daher soll in diesem Kapitel auch der Frage 
nachgegangen werden, ob sich die Bildungsun-
terschiede seit 1996 in der Lebenszufriedenheit 
und seit 2002 in den depressiven Symptomen 
(weiter) verändert haben. 
Zusammenfassend werden im vorliegenden 
Kapitel zwei Th emenkomplexe untersucht: 
1. Welche Altersunterschiede zeigen sich im 
Jahr 2014 hinsichtlich Lebenszufriedenheit 
und depressiver Symptome? Bestehen zu-
sätzlich oder zudem auch Unterschiede zwi-
schen anderen gesellschaft lichen Gruppen?
2. Wie haben sich die Lebenszufriedenheit 
(1996 bis 2014) und die depressiven Sympto-
me (2002 bis 2014) gewandelt?
11.2 Datengrundlage1
Daten1. Zur Beantwortung der Fragestellungen 
werden die Daten der 40- bis 85-Jährigen in den 
Jahren 1996, 2002, 2008 und 2014 genutzt. Für 
die Lebenszufriedenheit, die im schrift lichen Fra-
gebogen erfasst wird, liegen Daten zu allen vier 
Zeitpunkten vor. Die depressiven Symptome wer-
den seit 2002 im mündlichen Interview erhoben.
Lebenszufriedenheit. Die Lebenszufrieden-
heit wurde mit fünf Aussagen erfasst (Glaesmer, 
Grande, Braehler, & Roth 2011; Pavot & Diener 
1993), wie etwa „In den meisten Dingen ist mein 
Leben ideal.“, „Ich bin zufrieden mit meinem 
Leben.“ und „Wenn ich mein Leben noch ein-
mal leben könnte, würde ich kaum etwas anders 
machen.“. Den Befragten wurde eine fünfstufi ge 
Skala vorgelegt mit den Abstufungen ‚trifft   genau 
zu‘ (5), ‚trifft   eher zu‘ (4), ‚weder noch‘ (3), ‚trifft   
eher nicht zu‘ (2), ‚trifft   gar nicht zu‘ (1). Anhand 
dieser Antwortmöglichkeiten schätzten die Be-
1 Die Daten des DEAS können für wissenschaft liche 
Zwecke kostenlos beim Forschungsdatenzentrum des 
DZA (www.fdz-dza.de) bezogen werden.
fragten ein, inwiefern die Aussagen auf sie selbst 
zutreff en. Aus den Antworten auf alle fünf Fragen 
wurde ein Mittelwert gebildet. Wenn eine Person 
einen Mittelwert größer als 3,3 aufweist, bedeutet 
dies, dass die Person im Durchschnitt den Aus-
sagen (eher) zugestimmt hat. Berichtet wird der 
Anteil der Personen, die nach dieser Defi nition 
eine hohe Lebenszufriedenheit aufweisen.
Depressive Symptome. Die depressiven Symp-
tome wurden mit der 15 Items umfassenden 
Kurzfassung der Allgemeinen Depressionsskala 
gemessen (ADS-K; Hautzinger & Bailer 1993). 
Die ADS-K ist ein Selbstbeurteilungsinstrument, 
mit dem emotionale, motivationale, kognitive, 
somatische und interaktionale Beschwerden er-
fragt werden, zum Beispiel „In der letzten Woche 
war ich deprimiert/niedergeschlagen.“, „In der 
letzten Woche war alles anstrengend für mich.“, 
„In der letzten Woche hatte ich das Gefühl, dass 
mich Leute nicht leiden können.“. Den Befragten 
wurde eine vierstufi ge Skala vorgelegt mit den 
Abstufungen ‚selten/überhaupt nicht; weniger als 
ein Tag lang‘ (0), ‚manchmal; ein bis zwei Tage 
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lang‘ (1), ‚öft ers; drei bis vier Tage lang‘ (2) und 
‚meistens, die ganze Zeit; fünf bis sieben Tage 
lang‘ (3). Um Gruppenunterschiede und Ver-
änderungen im Wandel darzustellen, wird in 
diesem Kapitel ein ADS-K-Summenwert größer 
als acht verwendet. Eine Person, die mehr als 
acht Punkte im ADS-K aufweist, gibt entweder 
für mehr als die Hälft e der Items an, unter den 
Symptomen mindestens ‚manchmal; ein bis zwei 
Tage lang‘ zu leiden oder ist zwar nur von ein-
zelnen Symptomen, aber dafür häufi ger im Alltag 
betroff en. Berichtet wird demnach der Anteil an 
Personen, die mindestens leichte depressive Sym-
ptome aufweisen. Bei Untersuchungen größerer 
Bevölkerungsgruppen wie dem DEAS weist ein 
ADS-K-Summenwert von größer als 18 Punkten 
auf die Möglichkeit einer ernsthaft en depressiven 
Störung hin. Daher wird zusätzlich der Anteil an 
Personen mit klinisch auff älligen depressiven Sym-
ptomen für das Jahr 2014 berichtet. 
Gruppierungsvariablen. Als Gruppierungs-
variablen werden im vorliegenden Kapitel die 
drei großen Altersgruppen, welche die Stra-
tifi zierung der Stichprobe widerspiegeln (40- 
bis 54-Jährige, 55- bis 69-Jährige und 70- bis 
85-Jährige), die drei Bildungsgruppen (niedrige, 
mittlere und hohe Bildung) basierend auf der re-
duzierten ISCED-Klassifi kation, das Geschlecht 
der Befragten und die Regionseinteilung Ost-
deutschland versus Westdeutschland verwendet 
(vgl. Kapitel 2). Bei den Fragestellungen zum 
Wandel in der Lebenszufriedenheit und in den 
depressiven Symptomen, die im DEAS seit 1996 
(beziehungsweise 2002) alle sechs Jahre wieder-
holt erfragt werden, ist es sinnvoll, Altersunter-
schiede im Wandel anhand von Sechs-Jahres-
Altersgruppen zu untersuchen. Diese Auft eilung 
ermöglicht es, über die Erhebungszeitpunkte 
hinweg Personen gleichen Alters miteinander 
zu vergleichen, die aus nicht überlappenden Ge-
burtsjahrgängen stammen (42 bis 47 Jahre, 48 
bis 53 Jahre, 54 bis 59 Jahre, 60 bis 65 Jahre, 66 
bis 71 Jahre, 72 bis 77 Jahre, 78 bis 83 Jahre). 
Analysen. In den Abbildungen und im Text 
sind gewichtete (gruppenspezifi sche) prozen-
tuale Verteilungen angegeben. Um Gruppen-
unterschiede auf Signifi kanz zu testen, wurden 
logistische Regressionen unter Kontrolle der 
Stratifi zierungsvariablen Altersgruppe (40- 
bis 54-Jährige, 55- bis 69-Jährige und 70- bis 
85-Jährige), Geschlecht und Region (West-/Ost-
deutschland) berechnet. Das genaue Vorgehen 
ist in Kapitel 2 beschrieben. 
11.3 Lebenszufriedenheit und depressive Symptome im Jahr 
2014
Abbildung 11-1 stellt den Anteil an Personen 
mit hoher Lebenszufriedenheit, zumindest 
leichten depressiven Symptomen und klinisch 
auff älligen depressiven Symptomen nach den 
drei Altersgruppen dar.
Im Jahr 2014 sind die meisten der 40- bis 
85-Jährigen mit ihrem Leben zufrieden.
Mehr als drei Viertel der Menschen zwischen 
40 und 85 Jahren geben an, mit dem Leben eher 
oder sehr zufrieden zu sein (77,8 Prozent). Da-
bei gibt es, wie erwartet, geringe Altersunter-
schiede. Die 70- bis 85-Jährigen sind zu einem 
etwas größeren Prozentsatz zufrieden mit ihrem 
Leben als die beiden jüngeren Altersgruppen 
(Abbildung 11-1).
Eine hohe Lebenszufriedenheit schützt of-
fensichtlich nicht alle Personen davor, zumin-
dest bisweilen niedergeschlagen, traurig oder 
lustlos zu sein. Der Anteil der Personen mit 
mindestens leichten depressiven Symptomen, 
liegt in allen Altersgruppen um die 30 Prozent 
(Abbildung 11-1). 
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Im höheren Alter sind mehr Menschen von 
zumindest leichten depressiven Symptomen 
betroī en als Jüngere.
Trotz einer höheren Lebenszufriedenheit unter 
den 70- bis 85-Jährigen berichtet diese Alters-
gruppe auch häufi ger zumindest leichte depres-
sive Symptome. Der Anteil von Personen mit 
klinisch auff älliger depressiver Symptomatik 
ist dagegen über die drei Altersgruppen sta-
bil. Frauen berichten häufi ger als Männer (9,8 
Prozent versus 5,1 Prozent) klinisch auff ällige 
depressive Symptome (vgl. Tabelle A  11-3 im 
Anhang). Diese Werte liegen in etwa bei den 
Prozentsätzen, die auch das Robert Koch-Insti-
tut berichtet, wonach zehn Prozent der Frauen 
und sechs Prozent der Männer angaben, im letz-
ten Jahr von einer Ärztin oder einem Arzt eine 
Depression diagnostiziert bekommen zu haben 
(Busch, Maske, Ryl, Schlack, & Hapke 2013).
Abbildung 11-1:പAnteile der Personen mit hoher Lebenszufriedenheit, mindestens leichten depressiven 


























40-54 Jahre 55-69 Jahre 70-85 Jahre
Quelle: DEAS 2014 (n = 4.258 für Lebenszufriedenheit und n = 5.858 für depressive Symptome), gewichtet, gerunde-
te Angaben; (p < ,05). 
Die 70- bis 85-Jährigen unterscheiden sich signiĮ kant von den anderen Altersgruppen für Lebenszufriedenheit und für 
leichte depressive Symptome. Keine signiĮ kanten Altersgruppenunterschiede für klinisch auī ällige depressive Symptome.
Die Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit 
zwischen Männern und Frauen sind, wie er-
wartet, gering (Abbildung 11-2a). In der Ge-
samtstichprobe unterscheiden sich Männer und 
Frauen statistisch nicht bedeutsam. Betrachtet 
man die drei Altersgruppen separat, so zeigt sich 
nur für die älteste Altersgruppe (70- bis 85-Jäh-
rige) ein anderes Bild: In diesem Alter geben 
etwas weniger Frauen eine hohe Lebenszufrie-
denheit an als Männer (76,7 Prozent versus 84,3 
Prozent; vgl. Tabelle A 11-1 im Anhang). 
Mehr Frauen als Männer berichten von 
zumindest leichten depressiven Symptomen.
Deutlicher ist der Geschlechtsunterschied beim 
Anteil an Menschen mit zumindest leichten de-
pressiven Symptomen. Frauen sind insgesamt 
häufi ger von depressiven Symptomen betroff en 
(Abbildung 11-2b). Dieser Unterschied fi ndet 
sich in allen drei Altersgruppen und ist in hö-
heren Altersgruppen sogar größer (vgl. Tabelle 
A  11-2 im Anhang). Bei den 40- bis 54-Jähri-
gen beträgt der Geschlechtsunterschied 5,1 
Prozentpunkte, bei den 55- bis 69-Jährigen 7,3 
Prozentpunkte und bei den 70- bis 85-Jährigen 
12,2 Prozentpunkte. Wir sehen also vor allem in 
der depressiven Symptomatik und bei der ältes-
ten Altersgruppe, dass Frauen ein schlechteres 
Wohlbefi nden berichten als Männer. 
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Abbildung 11-2:പAnteile der Personen mit hoher Lebenszufriedenheit und mindestens leichten depressiven 
Symptomen, gesamt, nach Geschlecht, Bildung und Landesteil, im Jahr 2014 (in Prozent)













































Quelle: DEAS 2014 (n = 4.258 für Lebenszufriedenheit und n = 5.858 für depressive Symptome), gewichtet, gerunde-
te Angaben; (p < ,05). 
a) Keine signiĮ kanten Geschlechtsunterschiede. SigniĮ kante Bildungsgruppen- und Regionsunterschiede. b) SigniĮ -
kante Unterschiede nach Geschlecht, Bildungsgruppe und Region.
Niedriggebildete haben häuĮ ger eine 
geringere Lebenszufriedenheit und häuĮ ger 
zumindest leichte depressive Symptome als 
Höhergebildete.
Sehr deutliche Unterschiede sowohl in der Le-
benszufriedenheit als auch in depressiven Symp-
tomen sind zwischen den Bildungsgruppen zu 
erkennen (Abbildung 11-2a und 11-2b). In der 
Gruppe der Personen mit niedriger Bildung ist 
der Anteil der Personen mit hoher Lebenszufrie-
denheit geringer (70,4 Prozent) und der Anteil 
der Personen mit zumindest leichten depressi-
ven Symptomen deutlich höher (46,1 Prozent) 
als in der Gruppe der Personen mit mittlerer 
(75,2 Prozent und 31,0 Prozent) und höherer Bil-
dung (82,5 Prozent und 24,6 Prozent). Aber auch 
die beiden Gruppen der Personen mit mittlerer 
und höherer Bildung unterscheiden sich. Diese 
deutlichen Bildungsunterschiede fi nden sich in 
allen Altersgruppen gleichermaßen. 
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Auch 25 Jahre nach der Wende berichten 
Ostdeutsche seltener eine hohe Zufriedenheit 
und häuĮ ger depressive Symptome als 
Westdeutsche.
Auch im Jahr 2014 fi nden sich regionale Unter-
schiede zwischen Ost- und Westdeutschland in 
der Lebenszufriedenheit und den depressiven 
Symptomen (Abbildung 11-2a und 11-2b). Der 
Anteil von zufriedenen Personen ist in West-
deutschland um circa vier Prozentpunkte höher 
als in Ostdeutschland. Zugleich liegt der Anteil 
von Personen mit zumindest geringen depres-
siven Symptomen in Ostdeutschland um circa 
drei Prozentpunkte über dem Anteil dieser Per-
sonengruppe in Westdeutschland. Diese regio-
nalen Unterschiede fi nden sich in allen Alters-
gruppen gleichermaßen. 
11.4 Lebenszufriedenheit und depressive Symptome in den 
Jahren 1996, 2002, 2008 und 2014
Wie hat sich die Lebenszufriedenheit in der zwei-
ten Lebenshälft e seit 1996 gewandelt? Sind Men-
schen im Jahr 2014 in der zweiten Lebenshälft e 
zufriedener (oder unzufriedener) mit ihrem Le-
ben? Und wie sieht es mit dem Auft reten depres-
siver Symptome aus? Hat der Anteil von Men-
schen, die über depressive Symptome berichten, 
seit 2002 zugenommen (oder abgenommen)?
Der Anteil an Personen mit hoher 
Lebenszufriedenheit ist von 1996 zu 2002 
angesƟ egen und bleibt seitdem stabil hoch.
Ein Blick auf die Befunde verrät eine hohe Stabi-
lität des subjektiven Wohlbefi ndens in der zwei-
ten Lebenshälft e. In allen Jahren hat der Anteil 
der Menschen, die angeben mit ihrem Leben 
eher oder sehr zufrieden zu sein, bei über 70 
Prozent gelegen (Abbildung 11-3a). Zwischen 
1996 und 2002 ist der Anteil der mit ihrem 
Leben zufriedenen Menschen um circa sechs 
Prozentpunkte angestiegen. Seither ist dieser 
Anteil bemerkenswert stabil und hoch bei circa 
78 Prozent geblieben. Dieser Wandel betrifft   alle 
Altersgruppen gleichermaßen.
Abbildung 11-3:പAnteile der Personen mit hoher Lebenszufriedenheit, nach Bildung und Landesteil, in den 
Jahren 1996, 2002, 2008 und 2014 (in Prozent)
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Quelle: DEAS 1996 (n = 4.004), 2002 (n = 2.775), 2008 (n = 4.396) und 2014 (n = 4.258), gewichtet, gerundete Anga-
ben; (p < ,05). 
a) SigniĮ kante Zunahme von 1996 zu 2002, Stabilität von 2002 bis 2014. b) InterakƟ on von Bildung und Erhebungs-
jahr signiĮ kant. SigniĮ kante Zunahme von 1996 zu 2002 und Stabilität von 2002 bis 2014 bei Personen mit miƩ lerer 
und hoher Bildung, keine signiĮ kante Veränderung bei Niedriggebildeten. c) InterakƟ on von Region und Erhebungs-
jahr signiĮ kant. SigniĮ kant stärkere Zunahme von 1996 zu 2002 in Ostdeutschland als in Westdeutschland. Stabilität 
von 2002 zu 2014 in Westdeutschland. Für Ostdeutschland signiĮ kante Unterschiede zwischen 2008 zu 2002 und zu 
2014, kein signiĮ kanter Unterschied zwischen 2002 und 2014.
Betrachtet man den Wandel getrennt nach Bil-
dungsgruppen, hat sich von 1996 bis 2002 nur 
für Personen mit mittlerer und hoher Bildung 
eine Zunahme des Anteils an Personen mit ho-
her Lebenszufriedenheit gezeigt. Von 2002 bis 
2014 sind die Werte in beiden Bildungsgruppen 
stabil geblieben (Abbildung 11-3b). Für Perso-
nen mit niedriger Bildung ist der Anteil an Per-
sonen mit hoher Lebenszufriedenheit dagegen 
über den gesamten Zeitraum stabil geblieben. 
Im Vergleich zu 1996 haben sich die Bildungs-
unterschiede also im Jahr 2014 verschärft . Der 
positive Wandel der Lebenszufriedenheit zeigt 
sich zudem stärker in Ostdeutschland, sodass 
die regionalen Unterschiede bei der Lebenszu-
friedenheit 2014 im Vergleich zu den vorherigen 
Erhebungsjahren kleiner geworden sind (Abbil-
dung 11-3c).
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Der Wandel der depressiven Symptome 
unterscheidet sich zwischen den 
Altersgruppen – nur Ältere berichten 2014 
weniger Symptome als 2002.
Dagegen unterscheidet sich der Wandel hin-
sichtlich des Anteils von Personen mit zumin-
dest leichten depressiven Symptomen nicht 
nach Bildungsgruppe oder Region; allerdings 
zeigt sich ein deutlicher Altersunterschied (Ab-
bildung 11-4). In den jüngeren Altersgruppen, 
den 42- bis 65-Jährigen, ist der Anteil der Per-
sonen mit geringer depressiver Symptomatik 
zwischen 2002 und 2008 gesunken – danach 
jedoch wieder auf das Niveau von 2002 ange-
stiegen. Gute Nachrichten gibt es dagegen von 
den älteren Altersgruppen, den 66-Jährigen und 
Älteren: Hier ist der Anteil der Personen mit 
zumindest geringer depressiver Symptomatik 
zwischen 2002 und 2008 gesunken und bis zum 
Jahr 2014 stabil geblieben.
Abbildung 11-4:പAnteile der Personen mit mindestens leichten depressiven Symptomen, nach Alter, in den 
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Quelle: DEAS 2002 (n = 2.873), 2008 (n = 6.072) und 2014 (n = 5.858), gewichtet, gerundete Angaben; (p < ,05). 
In allen Altersgruppen signiĮ kante Abnahme von 2002 zu 2008. Für die 42- bis 65-Jährigen signiĮ kante Zunahme von 
2008 zu 2014 und kein signiĮ kanter Unterschied zwischen 2002 und 2014. Bei den über 65-Jährigen Stabilität von 
2008 zu 2014.
11.5 Diskussion und ImplikaƟ onen
Die Gesellschaft  profi tiert von einem hohen 
psychischem Wohlbefi nden aller Bevölke-
rungsgruppen. Ein hohes Wohlbefi nden ist 
eine Voraussetzung für gesellschaft liche Par-
tizipation und Teilhabe der Bürgerinnen und 
Bürger. Ein Großteil der Menschen zwischen 
40 und 85 Jahren berichtet auch 2014 von ei-
ner hohen Lebenszufriedenheit und einer ge-
ringen depressiven Symptomatik; nur eine 
Minderheit leidet unter klinisch auff älligen 
depressiven Symptomen. Aus der Forschung 
zum Zufriedenheitsparadox (Staudinger 2000) 
wissen wir, dass es im Alter durchaus möglich 
ist, trotz gesundheitlicher Einschränkungen 
eine hohe Lebenszufriedenheit zu bewahren. 
Die 70- bis 85-Jährigen berichten sogar eine 
höhere Lebenszufriedenheit als die Personen 
im mittleren Erwachsenenalter. Zufriedenheit 
ist das Ergebnis von Wahrnehmungen, Be-
urteilungen und Entscheidungen: Wenn eine 
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Person danach gefragt wird, ob sie mit ihrem 
Leben zufrieden ist, dann erfolgt die Antwort 
nach einer gedanklichen Prüfung der eigenen 
Lebenssituation, dem Vergleich mit Beurtei-
lungsmaßstäben und der Entscheidung für ein 
Zufriedenheitsurteil. Damit handelt es sich 
bei der Lebenszufriedenheit um die kognitive 
Komponente des Wohlbefi ndens. 
Im Unterschied dazu spiegelt die Frage nach 
depressiven Symptomen die Befi ndlichkeit ei-
ner Person wider. Dabei werden nicht allein 
die Gefühle einer Person erfragt, sondern auch 
ihre Motivation, ihre Gedanken sowie Probleme 
in der Beziehung mit anderen Menschen. Dies 
kann der Grund dafür sein, dass die Ergebnis-
se zu depressiven Symptomen weniger opti-
mistisch ausfallen als zur Lebenszufriedenheit. 
Menschen zwischen 70 und 85 Jahren leiden 
häufi ger unter zumindest leichten depressi-
ven Symptomen als Jüngere, was stärkere Ein-
schränkungen im Gesundheitszustand wider-
spiegeln könnte (vgl. Kapitel 8; Chang-Quan et 
al. 2010). Es gibt also für die 70- bis 85-Jährigen 
eine Doppelbelastung von körperlichen und 
seelischen Beschwerden, die sich auch gegensei-
tig beeinfl ussen können. 
Unterschiede bei der Lebenszufriedenheit 
und bei depressiven Symptomen spiegeln häufi g 
eine Ungleichverteilung von Ressourcen wider. 
So berichten Frauen mehr depressive Symptome 
als Männer, was zum Beispiel an Ungleichhei-
ten im Einkommen sowie in der berufl ichen 
Situation oder an stärkeren Belastungen durch 
Vereinbarung von Erwerbstätigkeit mit Sorgetä-
tigkeiten liegen könnte (vgl. Kapitel 12 und 15). 
Zudem haben diese Geschlechtsunterschiede 
über die Altersgruppen zugenommen und in 
der ältesten Altersgruppe berichten Frauen auch 
seltener eine hohe Lebenszufriedenheit als Män-
ner. Dieser geschlechtsspezifi sche Altersgradi-
ent könnte in dem höheren Anteil verwitweter 
Frauen im Vergleich zu verwitweten Männern 
im hohen Alter begründet sein (Statistisches 
Bundesamt 2014). Der Verlust des Partners oder 
der Partnerin kann das Wohlbefi nden in hohem 
Maße beeinträchtigen (Lucas, Clark, Georgellis, 
& Diner 2003). Frauen stellen hier somit vor al-
lem im hohen und sehr hohen Alter eine Risi-
kogruppe dar. Besondere Aufmerksamkeit sollte 
zudem die Gruppe der Niedriggebildeten erfah-
ren. Sowohl in der Lebenszufriedenheit als auch 
in den depressiven Symptomen zeigt sich eine 
deutliche Benachteiligung niedriger Bildungs-
gruppen, die in der Lebenszufriedenheit im 
Vergleich zu 1996 sogar zugenommen hat. Eine 
Ungleichverteilung von Ressourcen und Chan-
cen kann also zu schlechteren Lebensbedingun-
gen führen und so zu einem geringeren Wohl-
befi nden (vgl. Morgan, Robinson, & Th ompson 
2015). 
Von 2002 zu 2008 ist in allen Altersgruppen 
der Anteil an Personen mit zumindest leichten 
depressiven Symptomen zurückgegangen – bei 
den 42- bis 65-Jährigen steigt dieser Anteil je-
doch im Jahr 2014 wieder auf das Niveau von 
2002. Dagegen stabilisierte sich der niedrige-
re Anteil an Menschen mit zumindest leichten 
depressiven Symptomen bei den älteren Alters-
gruppen (66 bis 83 Jahre). Dies entspricht nicht 
der Befundlage zum Wandel hin zu mehr de-
pressiven Symptomen, der in anderen Ländern 
zu beobachten ist (Brault et al. 2012; Keyes et 
al. 2014). Vielmehr zeigt sich im DEAS bei den 
älteren Altersgruppen eher eine positive Verän-
derung. Hier könnte der Wandel der depressi-
ven Symptome mit dem Wandel der gesund-
heitlichen Einschränkungen von 2002 zu 2014 
zusammenhängen (vgl. Kapitel 8). Es zeigt sich 
eine ähnliche Entwicklung: Für die über 65-Jäh-
rigen hat sich hier ein positiver Wandel gezeigt, 
während unter den 42- bis 65-Jährigen der An-
teil an Personen mit Einschränkungen zuge-
nommen hat. Auch die subjektive Gesundheit 
hat sich von 1996 zu 2014 bei den über 65-Jäh-
rigen verbessert (vgl. Kapitel 10). Eine gute me-
dizinische Versorgung sollte demnach sowohl 
körperliche Erkrankungen und Einschränkun-
gen als auch psychische Beschwerden in den 
Blick nehmen. Auch präventive Maßnahmen 
können dabei neben körperlichen Einschrän-
kungen auch psychische Beschwerden themati-
sieren. Bewegungsprogramme können zum Bei-
spiel nicht nur körperliche Erkrankungen und 
funktionale Einschränkungen verhindern oder 
abschwächen, sondern wirken sich auch positiv 
auf das Wohlbefi nden aus.
Auch 25 Jahre nach der Wiedervereinigung 
zeigen sich noch Unterschiede zwischen Ost- 
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und Westdeutschland, obwohl sich zumindest 
die Lebenszufriedenheit beider Landesteile seit 
1996 weiter angeglichen hat. Dies entspricht 
auch den Befunden des SOEP (Priem & Schupp 
2014). Die Annäherung in der Lebenszufrie-
denheit refl ektiert in vielen Bereichen die sich 
angleichenden Lebensbedingungen in Ost- und 
Westdeutschland. Trotz dieser Angleichung zei-
gen sich aber weiterhin deutliche Unterschiede 
zwischen beiden Landesteilen zum Beispiel in 
der materiellen Lage oder in der Einschätzung 
der Versorgung mit Ärztinnen und Ärzten (vgl. 
Kapitel 6 und 20). Ein Weg, um Unterschiede 
zwischen Ost- und Westdeutschland im Wohl-
befi nden weiter zu verringern, ist daher eine 
Angleichung der Lebensbedingungen. Neben 
den Lebensbedingungen sollten auch andere 
Bedingungen für Regionsunterschiede im psy-
chischen Wohlbefi nden, wie beispielsweise un-
terschiedliche Sozialisationserfahrungen und 
kulturelle Werthaltungen nicht außer Acht ge-
lassen werden.
Zusammenfassend ist die Lebenszufrieden-
heit in der zweiten Lebenshälft e bei den aller-
meisten Menschen hoch. Anhaltende Nieder-
geschlagenheit und depressive Verstimmungen 
sind nicht die Regel, leichte depressive Sympto-
me sind aber im höheren Alter häufi ger. Begreift  
man subjektives Wohlbefi nden als ein Potenzial 
und eine Ressource zur gesellschaft lichen Teil-
habe, so könnte dies über Beteiligungs- und 
Engagementangebote gesellschaft lich frucht-
bar gemacht werden. Kann die Politik zu ei-
nem guten subjektiven Wohlbefi nden – hoher 
Lebenszufriedenheit und geringer depressiver 
Symptomatik – überhaupt etwas beitragen? 
Welche Handlungsmöglichkeiten stehen der Po-
litik off en? Die Voraussetzungen für ein hohes 
Wohlbefi nden sind eine gute Gesundheit und 
eine gesicherte Lebenssituation, wozu nicht nur 
die private Ausgestaltung des Lebens sondern 
auch das Umfeld, die Infrastruktur, die medi-
zinische Versorgung zählen – gesellschaft liche 
Bedingungen für ein gutes Leben im Alter. Dies 
gilt insbesondere für die Prävention, Erken-
nung und Behandlung depressiver Symptome 
im Alter. Es sind also nicht allein individuelle, 
sondern auch gesellschaft liche Maßnahmen er-
forderlich, um ein hohes Wohlbefi nden in der 
zweiten Lebenshälft e aufrechtzuerhalten.
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